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Шатохина С.Н.1 • Самбулов В.И.1 
Представлен обзор результатов собственных 
исследований при различных патологических 
состояниях в  области оториноларингологии 
с  использованием диагностической техноло-
гии – функциональной морфологии структур не-
клеточной ткани (ротовая жидкость, отделяемое 
операционной раны, сыворотка крови и другие). 
Методами клиновидной и краевой дегидратации 
биологических жидкостей показана возможность 
получения принципиально новых критериев:
•  прогноза осложненного течения раневого по-
слеоперационного процесса при выявлении 
пластинчатого морфотипа в  раневом отделяе-
мом, который формируется из структур холесте-
рина в результате массивной гибели клеток;
•  прогноза рецидива полипозного риносинусита 
при обнаружении маркера усиленной проли-
ферации в  виде анизотропных параллельных 
линий в дегидратированной сыворотке крови из 
нижней носовой раковины;
•  диагностики холестеатомы среднего уха у детей 
при сочетанном применении методов клиновид-
ной и краевой дегидратации ротовой жидкости. 
Оригинальность методики заключалась в  том, 
что у детей забирались три пробы ротовой жид-
кости: сразу после сна, спустя несколько минут 
активного глотания и после транстимпанального 
нагнетания воздуха. Выявление в  третьей про-
бе структурных признаков застойного секрета 
и  маркера деструкции в  виде пластинчатого 
морфотипа свидетельствовало о  наличии холе-
стеатомы;
•  оценки эффективности терапии больных хрони-
ческим тонзиллитом и показаний к проведению 
тонзиллэктомии при устойчивости патологиче-
ской картины отделяемого лакун нёбных минда-
лин на протяжении всего курса консервативного 
лечения;
•  определения стадии активности/неактивности 
рака гортани при выявлении базисного сферо-
лита разной степени анизотропии в аномальной 
агрегации с зернистым микросферолитом;
•  обнаружения признаков прогрессии злокаче-
ственного роста при раке гортани по наличию 
волнистых структур в микросферолите на фоне 
лучевой терапии.
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В течение последних двух десятиле-тий сотрудники оториноларингологи-ческого отделения и  клинико-диа-гностической лаборатории ГБУЗ МО 
МОНИКИ им. М.Ф. Владимирского совместно 
с Российским научно-клиническим центром ге-
ронтологии разрабатывали и  внедряли в  прак-
тическое здравоохранение новые преимуще-
ственно неинвазивные методы диагностики. 
Основой этих методов была диагностическая 
технология «Литос-система» (авторы акаде-
мик РАН, профессор В.Н. Шабалин и  профес-
сор С.Н.  Шатохина), применяемая в  ГБУЗ МО 
МОНИКИ им. М.Ф. Владимирского с  1986  г. [1, 
2]. Авторы технологии открыли способы полу-
чения структуры неклеточных тканей организ-
ма – высокодинамичных биологических жидко-
стей, исходя из закономерностей формирования 
твердофазных структур на поверхности земли 
из расплава металлов при вулканическом извер-
жении. Главная ценность технологии оценки 
структур неклеточных тканей состоит в получе-
нии качественно новой диагностической инфор-
мации именно на самой ранней, доклинической 
стадии, когда клеточная ткань, как значительно 
более устойчивая, еще не претерпевает патоло-
гических изменений.
Технология включает в себя два способа полу-
чения структур биологической жидкости с помо-
щью диагностического набора «Литос-система» 
(Регистрационное удостоверение №  ФСР 
2008/02488 от 29 апреля 2008 г.): 
• метод клиновидной дегидратации, позволя-
ющий получить интегральную картину вза-
имодействия всех составляющих в  сложной 
системе в виде морфологической картины вы-
сушенной капли биологической жидкости  – 
фации (от греч. facies – лицо, образ);
• метод краевой дегидратации, заключающий-
ся в  замедленном фазовом переходе жид-
кокристаллических структур (систем «ли-
пид  – белок») в  кристаллическое состояние. 
Биологическую жидкость наносят на окошки 
специальной стеклянной тест-карты и  на-
крывают покровным стеклом. Заполненную 
тест-карту выдерживают в  течение 5–7  суток 
при температуре 20–25  °С и  относительной 
влажности 55–60%. Оцениваются локальные 
структуры биологической жидкости систем 
«липид – белок» – морфоны – после их пере-
вода из жидкокристаллического состояния 
в  твердофазное. Морфоны, способные про-
являть свойства анизотропии (двулучепре-
ломление при микроскопии в  скрещенных 
поляризаторах), получили название анизо-
морфонов; не способные к анизотропии – изо-
морфонов (изотропных кристаллов).
Микроскопическое исследование струк-
турообразующих элементов фаций и  состава 
морфонов биологической жидкости проводили 
в  режимах проходящего света, поляризован-
ного света и  в  темном поле при различных уве-
личениях с  помощью стереомикроскопа MZ12 
и  DM2500 фирмы “Leiсa”. Технология «Литос-
система» разрешена к клиническому применению 
Федеральной службой по надзору в сфере здраво-
охранения и социального развития (Разрешение 
ФС № 2009/155 от 15 июня 2009 г.). 
Материалом для исследования в диагностике 
хронического гнойного среднего отита и холесте-
атомы была ротовая жидкость; объективными 
критериями к показанию тонзиллэктомии у боль-
ных хроническим тонзиллитом – отделяемое ла-
кун нёбных миндалин; в  разработке доклиниче-
ских признаков осложненного течения раневого 
процесса в  послеоперационном периоде  – ране-
вое отделяемое; в определении прогностических 
критериев рецидивного течения полипозного ри-
носинусита – сыворотка крови из нижней носо-
вой раковины; в диагностике стадии активности/
неактивности злокачественного процесса и про-
грессии новообразования у  больных раком гор-
тани – сыворотка крови из локтевой вены.
Прогноз осложненного заживления 
послеоперационной раны 
по морфологической картине  
раневого отделяемого
В динамике наблюдения обследовано 97 больных 
в трудоспособном возрасте (с хроническим гной-
ным средним отитом – 22 больных, хроническим 
полипозным риносинуситом  – 41, хроническим 
рубцовым стенозом гортани и трахеи – 34), пере-
несших хирургическое вмешательство на ЛОР-
органах.
Материалом для исследования служило отде-
ляемое послеоперационной раны (далее – раневое 
отделяемое) по окончании первой, второй и тре-
тьей фазы течения раневого процесса. Раневое 
отделяемое исследовали методом краевой деги-
дратации. По результатам исследования этой 
биологической жидкости все пациенты были раз-
делены на две группы: с первичным заживлением 
послеоперационной раны и с осложненным тече-
нием заживления.
У больных с первичным заживлением после-
операционной раны состав изоморфонов раневого 
отделяемого был представлен физиологическими 
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структурами  – папоротникообразными и  сме-
шанными изоморфонами (рис. 1А). 
У 11 пациентов с отягощенным течением по-
слеоперационного процесса (преимущественно 
больные хроническим рубцовым стенозом гор-
тани и трахеи) основным изоморфоном раневого 
отделяемого на всех стадиях течения раневого 
процесса оказался пластинчатый (рис. 1Б), что 
стало абсолютным признаком осложненного за-
живления послеоперационной раны (инфициро-
вание, образование свища и очагов некроза).
Известно, что структуру в виде прямоугольной 
пластины образует холестерин – основной формо-
образующий элемент в  составе мембраны любой 
клетки организма. При массивной гибели клеток 
холестерин высвобождается в  форме наслаиваю-
щихся друг на друга ступенчатых прямоугольных 
пластин. Нами установлено, что пластинчатый 
изоморфон выступает маркером деструктивного 
процесса. При обнаружении этого признака в от-
деляемом послеоперационной раны уже в первой 
фазе раневого процесса можно прогнозировать 
осложненное течение ее заживления, своевремен-
но назначить корригирующую терапию и контро-
лировать ее эффективность [2, 3].
Диагностика холестеатомы  
при хроническом гнойном среднем отите  
у детей
Наиболее демонстративно сочетанное приме-
нение методов клиновидной и  краевой дегидра-
тации было реализовано при исследовании ро-
товой жидкости в  диагностике холестеатомы 
у 78 детей с хроническим гнойным средним оти-
том и  40  здоровых детей (контрольная группа) 
в возрасте от 3 до 15 лет.
Предпосылкой к  проведению исследования 
ротовой жидкости у  детей, страдающих хрони-
ческим гнойным средним отитом, стало то, что 
отделяемое клеток слизистой оболочки среднего 
уха сообщается с глоткой посредством слуховой 
трубы, которая имеет свои функциональные осо-
бенности и  поступает в  небольшом количестве 
в полость рта, смешиваясь со слюной [4].
Оригинальная методика состояла в  следую-
щем: у детей забирались три пробы ротовой жид-
кости: первая – сразу после сна, вторая – спустя 
несколько минут активного глотания и третья – 
после транстимпанального нагнетания возду-
ха. В фациях первой и второй проб у всех детей 
(основная и  контрольная группы) картина была 
однотипной: сразу после сна в  краевой аморф-
ной зоне фации ротовой жидкости определялись 
трехлучевые трещины – маркер застойных явле-
ний (физиологический застой в период сна), а по-
сле активного глотания (в большинстве случаев 
предлагалась жевательная резинка на 2–3  мину-
ты) эти трещины исчезали за счет поступления 
в  полость рта вновь синтезированной слюны. 
Третья проба ротовой жидкости у здоровых детей 
не отличалась от второй пробы, а у детей с хро-
ническим гнойным средним отитом в  краевой 
зоне фации ротовой жидкости вновь появлялись 
трехлучевые трещины, что свидетельствовало 
Рис. 1. Изоморфоны отделяемого послеоперационной раны: А – смешанный изоморфон; 
Б – пластинчатый. × 100
А Б
А
Рис. 2. Фрагменты фаций ротовой жидкости пациента с хроническим гнойным средним отитом. Ротовая жидкость получена: А – сразу после сна;  
Б – после активного жевания и глотания; В – после транстимпанального нагнетания воздуха. Сеть трехлучевых трещин показана стрелками. × 50
Б В
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о поступлении застойного патологического отде-
ляемого из среднего уха в ротовую полость после 
транстимпанального нагнетания воздуха (рис. 2).
Третью пробу ротовой жидкости с  наличи-
ем застойного патологического отделяемого из 
среднего уха продолжили исследовать методом 
краевой дегидратации. У  детей с  холестеатом-
ным процессом в  полостях среднего уха нами 
был выявлен пластинчатый изоморфон – маркер 
деструкции, что соответствовало холестеатом-
ному среднему отиту, при котором основным 
процессом выступает некробиоз и  последующая 
деструкция клеток слизистой оболочки полостей 
среднего уха и костной ткани (рис. 3А).
Динамическое наблюдение за детьми с  холе-
стеатомой среднего уха показало: об агрессивно-
сти течения деструктивного процесса в полостях 
среднего уха свидетельствует появление ани-
зотропных включений, встраивающихся в  пла-
стинчатый изоморфон (рис. 3Б). Изменение тек-
стуры пластинчатого изоморфона (рис. 3В) или 
его исчезновение говорило об эффективности 
проводимого лечения, что позволяет определять 
дальнейшую послеоперационную тактику [2, 5].
Используя данные методы исследования ро-
товой жидкости, в  82,8%  случаев удается диа-
гностировать деструктивно-холестеатомный 
процесс в полостях среднего уха у детей (на этот 
метод диагностики холестеатомного процесса по-
лучен патент на изобретение [6]). 
Выбор тактики лечения больных 
хроническим тонзиллитом  
по морфологии отделяемого лакун  
нёбных миндалин
Хронический неспецифический тонзиллит зани-
мает одно из ведущих мест в оториноларинголо-
гической практике. Актуальной проблемой оста-
ется разработка объективных критериев оценки 
степени поражения нёбных миндалин для опре-
деления тактики ведения больного в каждом кон-
кретном случае, оценки эффективности терапии 
и прогностических критериев дальнейшего тече-
ния заболевания.
В связи с  этим у  102  больных с  различными 
формами хронического тонзиллита нами была 
изучена морфологическая картина отделяемого 
лакун нёбных миндалин методом клиновидной 
дегидратации: до и  после проведенного лече-
ния, спустя 1 и 6 месяцев после лечения. Группу 
контроля составили 27  здоровых людей, у  кото-
рых в  анамнезе не было ангин и  отсутствовали 
местные признаки хронического тонзиллита. 
Распределение пациентов с  хроническим тон-
зиллитом было следующим: простая форма  – 
31  человек (30,4%), токсико-аллергическая фор-
ма I (ТАФ I) – 41 (40,2%), токсико-аллергическая 
форма II (ТАФ II) – 30 (29,4%).
Исследование отделяемого лакун нёбных 
миндалин у  больных хроническим тонзиллитом 
позволило выделить три типа фаций, которые 
в  соответствии с  клинической картиной харак-
теризовали различную степень выраженности 
патологического процесса в нёбных миндалинах: 
• к I  типу фаций отделяемого лакун нёбных 
миндалин были отнесены те из них, в которых 
имелась тонкая краевая (белковая) зона, а цен-
тральная была выполнена кристаллами солей 
(рис. 4А); 
• ко II типу были отнесены те фации отделяемо-
го лакун нёбных миндалин, главным отличи-
ем которых стала широкая краевая (белковая) 
зона с наличием кристаллов солей, полностью 
или частично ее выполняющих (рис. 4Б);
А
Рис. 3. Разновидность пластинчатого изоморфона в ротовой жидкости: А – у пациента с холестеатомным процессом; Б – при агрессивности течения 
холестеатомы (встраивание анизотропных структур, стрелки); В – «размытый» при эффективности лечения. А, В – микроскопия в темном поле;  
Б – в поляризованном свете. × 100
Б В
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• к III типу фаций отделяемого лакун нёбных 
миндалин (рис. 4В) были отнесены те, в кото-
рых определялись три зоны: широкая краевая 
(белковая), промежуточная (аморфно-глыб-
чатая) и центральная (кристаллическая). При 
этом по периферии фации наблюдались мно-
горядные трехлучевые трещины и  аморфная 
субстанция (детрит).
У здоровых людей (0-й тип) краевая белковая 
зона в фации отделяемого лакун нёбных минда-
лин отсутствовала, а вся фация была выполнена 
кристаллами солей в виде дендритов (рис. 4Г).
Установлено, что у всех больных в острой ста-
дии заболевания до начала лечения выявлялись 
II и  III типы фаций отделяемого лакун нёбных 
миндалин. Результаты сопоставления различ-
ных типов фаций в  динамике проводимой те-
рапии и после ее окончания позволили выявить 
прогностические критерии дальнейшего течения 
хронического тонзиллита. При благоприятном 
прогнозе хронического тонзиллита определяе-
мые до лечения II–III типы через 6 месяцев после 
лечения трансформировались в  0–I  типы. При 
сомнительном прогнозе дальнейшего течения 
хронического тонзиллита типы фаций, квалифи-
цируемые до лечения как II–III типы, через 6 ме-
сяцев после проведенного лечения определялись 
как II тип. При неблагоприятном прогнозе тече-
ния хронического тонзиллита определяемый до 
лечения III  тип фаций в  течение наблюдаемого 
периода мог изменяться до II  типа (1  месяц по-
сле лечения), но потом вновь переходил в III тип 
(6  месяцев после лечения), либо на протяжении 
всего курса консервативного лечения оставался 
неизменным. Такая динамика системной орга-
низации фации отделяемого лакун нёбных мин-
далин является показанием для хирургического 
лечения [7].
Таким образом, морфологическая картина 
отделяемого лакун нёбных миндалин может слу-
жить объективным критерием оценки тяжести 
патологического состояния, позволяет оценить 
эффективность консервативного лечения, про-
гнозировать дальнейшее течение заболевания, 
а  при выявлении прогностических признаков 
неблагоприятного течения быть показанием для 
хирургического лечения (тонзиллэктомия).
Прогнозирование рецидива полипозного 
риносинусита
Полипозный риносинусит – одно из распростра-
ненных заболеваний, с  которым практикующий 
врач сталкивается в  своей работе ежедневно. 
Сегодня в  отсутствие носового дыхания, обу-
словленного обтурацией полости носа полипоз-
ной тканью, принято проводить хирургическое 
лечение (первый этап) и в послеоперационном пе-
риоде назначать в основном интраназальные глю-
кокортикостероиды. Однако данное заболевание 
протекает с  частыми рецидивами. При этом до-
ступного метода, позволяющего своевременно 
прогнозировать активность полипозного про-
цесса, до проведения настоящих исследований не 
существовало. Авторами был разработан способ 
прогнозирования рецидивного течения полипоз-
ного риносинусита на основе морфологического 
исследования сыворотки крови, полученной из 
локального очага патологии  – нижней носовой 
раковины [8].
Клиническое наблюдение с анализом течения 
полипозного риносинусита и динамики морфоло-
гической картины сыворотки крови проводилось 
у 40 больных в возрасте от 18 до 70 лет. Материалом 
для исследования служила сыворотка крови из 
кубитальной вены и из нижних носовых раковин, 
а также биологическая жидкость, полученная не-
посредственно из полипозной ткани, удаленной 
во время операции. Использовался метод краевой 
дегидратации биологической жидкости.
Исследование структур биологических жид-
костей проводили при поступлении пациентов 
А Б
Рис. 4. Типы фаций отделяемого лакун нёбных миндалин у больных хроническим 
тонзиллитом: А – I тип; Б – II тип; В – III тип; Г – здорового человека (контроль, для 
сравнения). × 50
В Г
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в стационар, во время проведения хирургическо-
го вмешательства, на 5-е  сутки после операции 
и  при амбулаторном динамическом наблюдении 
в течение 2,5 лет через каждые 1–1,5 месяца.
Оказалось, что наибольшую диагностическую 
ценность демонстрируют структуры сыворотки 
крови из нижних носовых раковин. При акти-
вации роста полипозной ткани среди ее струк-
тур появлялся маркер усиленной пролиферации, 
который представляет собой каскад тонких па-
раллельных линий, обладающих свойством ани-
зотропии (рис. 5А). При этом было установлено 
сходство морфологической картины маркера 
усиленной пролиферации сыворотки крови из 
нижней носовой раковины и межклеточного со-
держимого самой полипозной ткани.
В сыворотке крови нижних носовых раковин 
маркер усиленной пролиферации выявлялся до-
стоверно чаще, чем в сыворотке венозной крови, 
что свидетельствовало о локальном течении про-
цесса в носовой полости и околоносовых пазухах 
у больных полипозным риносинуситом. На осно-
вании этого был сделан вывод: только результа-
ты морфологического исследования сыворотки 
крови из нижней носовой раковины дают объек-
тивные данные за активность пролиферативного 
процесса, происходящего в  слизистой оболочке 
у больных полипозным риносинуситом.
После проведения всем пациентам хирурги-
ческого лечения и назначения в течение последу-
ющих трех месяцев интраназальных глюкокор-
тикостероидов маркер усиленной пролиферации 
в  отсутствие клинических признаков наличия 
полипозной ткани в  носовых ходах выявлял-
ся в  сыворотке крови нижних носовых раковин 
у 3 пациентов из 40. У 21 больного за весь период 
наблюдения не было выявлено ни маркера усилен-
ной пролиферации, ни полипозной ткани в поло-
сти носа. У остальных 19 больных, у которых на 
разных сроках наблюдения после операции был 
обнаружен слабовыраженный морфологический 
маркер усиленной пролиферации (рис. 5Б), были 
назначены повторные курсы интраназальных 
глюкокортикостероидов или увеличена доза пре-
парата. Через месяц при очередном обследовании 
полипозная ткань в  полости носа обнаружена 
у 4 пациентов: у 3 отсутствовала динамика роста, 
у 1 наблюдался продолженный рост полипозной 
ткани. У  этого же пациента в  сыворотке крови 
из нижней носовой раковины продолжал реги-
стрироваться маркер усиленной пролиферации 
клеток. В  беседе с  пациентом было установлено, 
что он игнорировал назначенные ему повторные 
курсы интраназальных глюкокортикостероидов. 
У остальных пациентов маркер усиленной проли-
ферации больше не определялся.
Проведенные наблюдения показали, что диа-
гностическая технология «Литос-система» позво-
ляет установить начало рецидива полипозного 
риносинусита на доклинической стадии и  свое-
временно провести профилактическое лечение [9, 
10, 11].
Прогноз течения и выбор тактики лечения 
больных при раке гортани
Несмотря на появление новых возможностей 
в  области диагностики онкологических забо-
леваний, более 60%  злокачественных опухолей 
гортани выявляется на III, IV  стадиях, а  смерт-
ность в  течение первого года после постановки 
диагноза составляет 33%. При этом проблема мо-
ниторинга пациентов после завершения лечения 
с  целью наиболее раннего выявления продол-
женного роста опухоли и  ее метастазирования 
остается нерешенной [12, 13]. При обследовании 
и наблюдении за больными раком гортани наряду 
с клиническими и инструментальными методами 
исследования мы использовали метод краевой де-
гидратации венозной сыворотки крови.
Морфологическое исследование сыворотки 
крови пациентов с раком гортани проводили при 
поступлении в  стационар, после каждого этапа 
лечения (при лучевой терапии после каждого 
курса; при выполнении хирургической опера-
ции – в до- и послеоперационном периоде). Далее 
исследования продолжались при амбулаторном 
наблюдении за пациентами ежемесячно на про-
тяжении двух лет.
Обследовано 70 больных раком гортани в воз-
расте от 44 лет до 81 года в основном (в 70% слу-
чаев) с III–IV стадией заболевания, у которых по 
результатам гистологического исследования был 
верифицирован плоскоклеточный рак.
Рис. 5. Маркер усиленной пролиферации в сыворотке крови нижних носовых раковин 
при полипозном риносинусите: А – высокая степень выраженности; Б – слабая степень 
выраженности. Микроскопия в поляризованном свете. × 100
А Б
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При поступлении больных в стационар состав 
анизоморфонов сыворотки крови был представ-
лен двумя основными маркерами: злокачествен-
ного роста и  дегенеративно-дистрофического 
процесса [14]. Маркер злокачественного роста до 
начала лечения выявлялся у  47%  больных. Он 
представлял собой патологическую агрегацию 
базисного сферолита, в  центре которого распо-
лагался микросферолит с зернистой структурой. 
Маркер дегенеративно-дистрофического процес-
са, который определялся у  53%  больных, также 
характеризовался патологической агрегацией 
базисного сферолита с микросферолитом, однако 
отличие этой агрегации от маркера злокачествен-
ного роста состояло в  резко сниженной степени 
анизотропии базисного сферолита. Зернистый 
микросферолит при этом имел вид светящегося 
«глазка» (рис. 6).
При сопоставлении результатов лечения боль-
ных с наличием маркера злокачественного роста 
в  группах хирургического и  лучевого лечения 
отмечено, что результаты лечения больных с мар-
кером злокачественного роста достоверно лучше 
при лучевой терапии по сравнению с  результа-
тами хирургического лечения. При сравнении 
результатов лечения больных с  маркером злока-
чественного роста в  группах комбинированного 
лечения и  лучевой терапии лучшие результаты 
также оказались в группе лучевой терапии. При 
ретроспективном анализе проведенного лече-
ния больных с  маркером дегенеративно-дис-
трофического процесса установлена обратная 
зависимость: эффективность лучевого лечения 
оказалась достоверно ниже, чем результаты хи-
рургического и комбинированного лечения.
При ретроспективном анализе морфологи-
ческой картины сыворотки крови 12  больных 
раком гортани с продолженным ростом или ме-
тастазами у 11 из них были выявлены особые, не 
обнаруживаемые ранее микросферолиты. Они 
располагались изолированно (не в  комбинации 
с  макросферолитами), а  вместо зернистости 
в  них определялись волнообразные структуры 
(рис. 7). При этом из 11 пациентов с клинически 
выявленной прогрессией заболевания и наличи-
ем «волнистого» микросферолита в 2 наблюдени-
ях данный маркер обнаруживался одновременно 
с выявлением клинических признаков, а в 9 – на 
2 месяца раньше их клинической манифестации. 
Обнаружение «волнистого» микросферолита 
в сыворотке крови говорит о прогрессии опухо-
ли. Его структура отражает появление в  крови 
больного качественно новых макромолекул, вы-
рабатываемых доминирующим, более злокаче-
ственным клоном опухолевых клеток [15, 16].
Таким образом, морфологическое исследова-
ние сыворотки крови позволяет выявлять специ-
фические критерии злокачественного роста, ука-
зывающие на фазу его активности, устанавливать 
наиболее эффективный вид лечения больного 
раком гортани, проводить динамический кон-
троль после завершения лечения в целях раннего 
обнаружения продолженного роста и  метаста-
зирования. Состояние активности опухолевой 
ткани служит важным критерием выбора опреде-
ленного вида лечения: в фазу дегенеративно-дис-
трофического процесса рака гортани наиболее 
благоприятный эффект дает хирургическое лече-
ние, а в период активной фазы злокачественного 
роста  – лучевая терапия. Определение «волни-
стого» микросферолита у больных раком гортани 
указывает на прогрессию злокачественного роста 
и  позволяет диагностировать эту фазу развития 
опухоли на 2 месяца раньше ее клинической ма-
нифестации.
Рис. 6. Анизоморфоны сыворотки крови: А – маркер злокачественного роста; Б – маркер 
дегенеративно-дистрофического процесса. Микроскопия в поляризованном свете. × 400
А Б
Рис. 7. Маркер прогрессии злокачественного роста – 
волнистые структуры в микросферолите. Микроскопия 
в поляризованном свете. × 800
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Заключение
Исходя из вышеизложенного, можно отметить, 
что применение авторской технологии иссле-
дования неклеточных тканей организма позво-
ляет не только с  большой долей вероятности 
диагностировать деструктивные процессы в по-
лостях среднего уха, определять прогрессию 
злокачественного новообразования гортани, 
прогнозировать развитие раневого процесса 
после оториноларингологических операций, те-
чение полипозного риносинусита и  хрониче-
ского тонзиллита, но и  своевременно выбрать 
целесообразную тактику лечения больных 
с ЛОР-патологией. 
Альманах клинической медицины. 2016 Октябрь; 44 (7): 857–865
864 Лекция, обзор
Structures of non-cellular tissues 
of the body and their importance 
in otorhinolaryngology
We present the results of our studies in various 
pathological conditions in otorhinolaryngolo-
gy performed with a  diagnostic technology of 
functional morphology of non-cellular tissue 
structures (mouth fluid, surgical wound exuda-
tion, blood serum, and others). With the use of 
methods of cuniform and marginal dehydration 
of biological fluids, the possibility of developing 
essentially novel criteria was shown, such as:
•  prediction of complicated course of post-oper-
ative wound healing in subjects with a lamellar 
morphotype in the wound exudation resulting 
from cholesterol residues due to massive cell 
death;
•  prediction of a  polypous rhinosinusitis relapse 
in subjects with an increase in the proliferation 
marker, anisotropic parallels lines in the dehy-
drated serum obtained from the blood taken 
from the inferior nasal turbinate;
•  diagnostics of the middle ear cholesteatoma 
in children by combination of cuniform and 
marginal dehydration of the mouth fluid. The 
singularity of the technique is based on triple 
sampling of the fluid: first sample was taken 
immediately after awakening, the second one, 
after a few minutes of active swallowing move-
ments and the third one, after trans-tympanic 
air pumping. Detection of the structural signs 
of congestive effusion and the lamellar morpho-
type as a destruction marker in the third sample 
suggested the presence of cholesteatoma;
•  assessment of treatment efficacy in patients 
with chronic tonsillitis and of the indications to 
tonsillectomy in patients with persisting patho-
logical characteristics of the exudation from 
the palatal tonsil lacunes throughout the whole 
course of conservative treatment;
•  determination of the grade of activity / absence 
of activity of laryngeal cancer by identification 
of a basic spherolith with various degrees of an-
isotropy, abnormally aggregated with a  granu-
lar microspherolith; 
•  detection of the signs of progression in laryn-
geal cancer by the presence of wave-shaped 
structures in the microspherolith during radia-
tion therapy.
Key words: diagnosis, biological fluids, structure 
of non-cellular tissues, cholesteatoma of the mid-
dle ear, polypous rhinosinusitis, chronic tonsilli-
tis, larynx cancer
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